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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    دررﻓﺘﮕـﯽ ﻣـﺎدرزادی ﻣﻔﺼـﻞ ران ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ دررﻓﺘﮕــﯽ 
ﻣﻔﺼﻠﯽ اﺳﺖ و ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﺧﺎرج ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻦ 
ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ران از ﺣﻔـﺮه اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم. اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـــﻪ در 
دﺧﺘﺮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺼﻮرت ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ ﯾـﺎ دو ﻃﺮﻓـﻪ و در 
زﻣﺎﻧﻬﺎی ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﯾﺎ ﮐﻤﯽ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را در ﻃـﺮف ﭼـﭗ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)1و 2(.  
    ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی درﺟﺎت و اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از دررﻓﺘﮕﯽ 
ﺑﺸﺮح ذﯾﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)1و 2(: 
    1 – دﯾﺴﭙﻼزی اﺳﺘﺎﺑﻮﻻر )aisalpsyd ralubateca( 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ زواﯾﺎی ﮔﺮدن و ﺗﻨﻪ )S/N,tfahS/kceN( آﻧﺘﯽورﺷﻦ )noisrevitna( اﺳﺘﺨﻮان ران در 2301 ﻓﺮد
ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﺎدرزادی ﻣﻔﺼﻞ ران )HDC,piH fo noitacolsiD latinegnoC( در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﻨﯽ ﺑـﺪو
ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ 67 ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺳﺎده ﻗﺪاﻣﯽ ـ ﺧﻠﻔﯽ ﻟﮕﻦ و رﺳﻢ ﻣﺤﻮر ﺗﻨ ــﻪ، ﺳـﺮ و
ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ران، زاوﯾﻪ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺤﻮر اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖآوردن زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷــﻦ از روش ﻣﺤـﻮری
)laixA( و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﺪازهﻫﺎ از ﺧﻂﮐﺶ و ﻧﻘﺎﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
   ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ، tset-t deriap اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ذﯾﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ:   
    1 - ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﯾﻪ S/N ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل 58/031 درﺟﻪ و ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ
HDC78/031 درﺟﻪ ﺑﻮد. 
    2 – زاوﯾﻪ S/N ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺲ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺸﺎن داد. 
    3 – ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﯾﻪ S/N در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 34/921 درﺟﻪ و 99/131 درﺟﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    4 – ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل 30/32 درﺟﻪ و در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ HDC 11/63 درﺟﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. 
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:   1 – زواﯾﺎی ﮔﺮدن و ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ران      2 – دررﻓﺘﮕﯽ ﻣﺎدرزادی ﻣﻔﺼﻞ ران 
                         3 – آﻧﺘﯽورﺷﻦ اﺳﺘﺨﻮان ران  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در اوﻟﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ، ﮐﺮﻣﺎن، 2731. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐ ــﺘﺮای آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ، ﺑـﻪ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﯾﻮﺳﻒ ﺻﺎدﻗﯽ، 9631.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﯿﺪ ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، اوﯾﻦ، ﺟﻨﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان.    
III( ﻣﺮﺑﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
VI( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    2 – ﻧﯿﻤﻪ دررﻓﺘﮕﯽ )noitaxulbus( 
    3 – دررﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎﻣﻞ 
    در دﯾﺴـﭙﻼزی اﺳـﺘﺎﺑﻮﻻر، دررﻓﺘﮕـﯽ ﺧﻔﯿﻔـﺘﺮ از دو ﻧــﻮع 
دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ و ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ران ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ وﻟـﯽ ﺣﻔ ــﺮه 
ﻣﻔﺼﻠـﯽ ﺑﺨﻮﺑـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ. در ﻧـﻮع دوم )ﻧﯿﻤ ـــﻪ 
دررﻓﺘﮕﯽ( ﻫﺮ دو ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠ ــﯽ )ران و اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم( اﺷـﮑﺎل 
دارﻧﺪ و ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺧﻮد را از دﺳـﺖ دادهاﻧـﺪ اﻣـﺎ 
ﮐﺎﻣﻼً از ﻫﻢ ﮔﺴﯿﺨﺘﻪ ﻧﺸﺪهاﻧﺪ، وﻟﯽ در ﻧﻮع ﺳﻮم ﺑﯿﻦ ﺳــﻄﻮح 
ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﻤﺎﺳﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺳــﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ران در ﺟﻠـﻮ، 
ﺑﺎﻻ و ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﻔﺮه اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. 
    از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﯾـﺎد 
ﮐﺮد. ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﯽ، رﺷ ــﺪ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﯾـﺎ ﺳـﺮ 
ران، ﺗﻮﻟﺪ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻦ اﻧﺪام ﺑﻄﻮر ﻏــﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
در رﺣــﻢ، ﺷــﻠﯽ ﻣﻔﺼﻠــﯽ ﺑﺪﻻﯾــﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧــﯽ، اﺧﺘ ـــﻼﻻت 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ  )lanoitacolsnart()3(. وﺟﻮد ﭼﯿﻨﻬﺎی اﺿـﺎﻓﯽ 
در ﮐﺸﺎﻟﻪ ران، ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﺑﺪاﮐﺴﯿﻮن 
ﻣﻔﺼﻞ ران، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻃﺮف ﻣﺒﺘﻼ و ﺗﺎﺧﯿﺮ در 
راه اﻓﺘـﺎدن ﮐـﻮدک ﺑﺨﺸـﯽ از ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری 
اﺳﺖ)3(. 
    ﭘﻨﺠﻪﻫﺎی ﭘﺎ در اﻓﺮاد دارای اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ 
ﺑﻬﻢ ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ )etagotni( و زاوﯾﻪ ﺳــﺮ و ﮔـﺮدن ران 
آﻧﻬﺎ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﻨﺪ)2(. در ﺣ ــﺎﻟﺘﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن 
ران در ﺣـﺎﻟﺖ رﺗﺮوورﺷــﻦ )noisrevorter( ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺣــﺎﻟﺖ 
etag tuo ﺑﻮﺟـﻮد ﺧﻮاﻫـﺪ آﻣـﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ راه رﻓﺘـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻧﺮﻣﺎل ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﺣﺎﻟﺖ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﺑﺸ ــﮑﻞ etag tuo اﺳـﺖ و 
در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎدن ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎژﯾﺘ ــﺎل )latigas( 
اﺻﻠـﯽ زاوﯾـﻪای در ﺣـﺪود 51-7 درﺟـﻪ ﻣﯽﺳــﺎزد)1، 2و 3(. 
ﮐـﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﯾـﺶ زاوﯾـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺗﻨـﻪ و ﮔـﺮدن اﺳــﺘﺨﻮان ران 
)S/N,tfahS/kceN(، درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘ ــﻦ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی 
ران را ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﯽدﻫـﺪ و ﻫﻤﯿـﻦ اﻣـﺮ در وﺿﻌﯿـﺖ ﮐﻠـﯽ ﺑ ــﺪن 
)erutsop( اﯾﺠــﺎد ﺗﻐﯿــﯿﺮ ﻣﯽﻧﻤــﺎﯾﺪ و از اﻫﻤﯿــﺖ ﺧ ـــﺎﺻﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ)1و 2(. 
    از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﮐﻢ ﯾــﺎ زﯾـﺎد ﺷـﺪن زاوﯾـﻪ S/N در 
زاوﯾﻪ ﮐﺸﺶ ﻋﻀﻼت و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻗﺪرت آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ)4(. 
    ﺑﺮرﺳﯽ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﺗﺎ ﮐﻨـﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻪ 
روش ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ: 
    ـ روش laixA  
    ـ روش enalpiB  
    ـ روش cipocsoroulF 
    yelsgniK و dotsmlO در ﺳﺎل 8491 ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﮐﻪ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺎﻟﮕﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 93 درﺟـﻪ، 
در دو ﺳﺎﻟﮕﯽ 13 درﺟــﻪ، در ده ﺳـﺎﻟﮕﯽ 42 درﺟـﻪ و در 61 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ 61 درﺟﻪ ﻣﯽرﺳـﺪ. ﺗﺤﻤـﻞ وزن )ﺑﻌﻠـﺖ راه رﻓﺘـﻦ( 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﻣــﯽﮔـﺮدد)5(. در ﺳـﺎل 1791 
yneewscM ynotnA ﺑـﺎ اﺳ ـــﺘﻔﺎده از روش رادﯾﻮﻟــﻮژی 
اﻧﺪازه زاوﯾﻪ اﻧﺘﻬﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ران را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد. اﯾــﻦ روش  
ﺗﻮﺳــﻂ nnuD در ﺳــﺎل 5791 و ﭘﯿﺸــﺘﺮ از آن ﺑﻮﺳــــﯿﻠﻪ 
nagilligaM در ﺳـﺎل 6591 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ 
ﺑﻮد)6، 7و 8(. 
    niduB و reldnahC در ﺳﺎل 7591 اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی 
زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﺑﺎ روش ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ)9(. drabbuH و 
eilehatS در ﺳـــﺎل 2791 ﻧــــﯿﺰ ﺑــــﺎ دو روش laixA و 
enalpiB زواﯾﺎی آﻧﺘﯽورﺷﻦ 01 ﮐﻮدک )02 ران( را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺗﻮﭘــﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ. 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘـﻼف اﯾـﻦ دو روش از 4- درﺟـﻪ ﺗـﺎ 5+ درﺟ ــﻪ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)01(.  
    ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش enalpiB ﺑـﺎ ﺗﻮﻣـﻮﮔﺮاﻓـﯽ، ﺣـﺎﮐﯽ از 
دﻗـﺖ ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل اﯾـﻦ روش در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑــﺎ روش laixA 
)اﺧﺘــﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــــﻦ 2/4 درﺟـــــﻪ و داﻣﻨـــــﻪ اﺧﺘــﻼف 
)ecnereffid fo egnaR( از 5+ ﺗﺎ 11+ درﺟﻪ( اﺳﺖ. 
     notluoM و yayhdapU  در ﺳﺎل 2891 ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
روش ﻣﺴﺘﻘﯿــــــﻢ و روش اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧــــــﺪ اﻗــــﺪام ﺑــــﻪ 
اﻧـﺪازهﮔﯿـــﺮی زاوﯾـﻪ آﻧﺘﯽورﺷـﻦ ران ﺑـﺮ روی اﺳــﺘﺨﻮان 
ﺧﺸﮏ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷــﻦ ﺑﯿـﻦ ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 63 
درﺟﻪ )ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﻞ 83/51 درﺟـﻪ( ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ روی 03 
اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ و اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﺸــﺎن 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی زاوﯾﻪﻫﺎی اﻧﺘﻬﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران                                                                                        دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻓﻘﯿﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻧﺪاد)11(. nnamreH و dnuE در ﺳﺎل 7991 ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﮔﺮدن ران را ﺟﻬﺖ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿـﺖ 
ران ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ)1(. از ﺑﯿﻦ روﺷﻬﺎی اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی زاوﯾـﻪ 
آﻧﺘﯽورﺷــﻦ، ﺑــﻬﺘﺮﯾﻦ و دﻗﯿﻘــﺘﺮﯾﻦ روش ﺗﻮﻣ ــــﻮﮔﺮاﻓـــﯽ 
ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی )TC ,yhpargomut detupmoC( اﺳـﺖ اﻣــﺎ 
روش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ رادﯾﻮﻟﻮژی ﻧ ــﯿﺰ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً دﻗﯿـﻖ و در دﺳـﺘﺮس 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﮔـﺰارش ﻣﺸـﺎﺑﻪ در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ رادﯾﻮﻟـﻮژی ـ ﮐـﻪ 
روﺷﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻤﺌﻦ و دﻗﯿﻖ اﺳﺖ ـ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت  ﻣﻘﻄﻌــﯽ )lanoitces ssorc( 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﻮارد ﻃﺒﯿﻌـــﯽ از ﮐﻠﯿﺸــﻪﻫﺎی 
رادﯾﻮﻟﻮژی ﺗﻌﺪاد 2301 ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﻨﯽ 1 
ﺗﺎ 67 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿــﻞ ﻣﺸــﮑﻼت دﯾﮕـﺮی ﻏﯿـــﺮ از ﻣﻔﺼـــﻞ 
ﻫﯿــﭗ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟـﻮژی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬــﺎی ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿـــﺎن، 
ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا )س( و اﻣﯿﺮاﻋﻠﻢ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 498 ﮐﻠﯿﺸــﻪ ﻗﺪاﻣﯽ ـ ﺧﻠﻔـﯽ ﺟـﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ زاوﯾــﻪ S/N )ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن( و 831 ﮐﻠﯿﺸـﻪ ﺑـﺮوش 
ﺧـﺎص ﺟﻬـــﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ زاوﯾـﻪ آﻧﺘﯽورﺷـﻦ ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾ ــﺪ و 
اﻃﻠﻼﻋــﺎت ﻣ ــﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑﺮاﺳـﺎس ﮐﻠﯿﺸـﻪﻫﺎی ﻣﺬﮐـﻮر ﺗﻬﯿـﻪ، 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮارد HDC ﺗﻌﺪاد 681 ﮐﻠﯿﺸﻪ رادﯾﻮﻟـﻮژی 
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﯽ 1 ﺗﺎ 26 ﺳﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی ﻓﻮقاﻟﺬﮐﺮ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    روش اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ، روش ﻗ ــﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳـﯽ )elbaliava( 
ﺑﻮد و ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻧــﯿﺰ ﺟـﻬﺖ ﺑـﺎﻻﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺪﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:  
    ـ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘ ــﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ـ ﻋﻀﻼﻧـﯽ از 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔـﯿﺮی ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ )ﻣـﻮارد اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ HDC ﻣﺴـﺘﺜﻨﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ(. 
    ـ ﮐﻠﯿﺸﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻬﺮ دﻟﯿﻠﯽ در آﻧﻬﺎ ﺗﻘﺎرن ﻃﺮف راﺳــﺖ و 
ﭼﭗ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ـ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﺮای ﺗﻤ ــﺎم ﮐﻠﯿﺸـﻪﻫﺎ از ﯾـﮏ ﺧﻂﮐـﺶ 
ﻓﻠﺰی و ﯾﮏ ﻧﻘﺎﻟﻪ ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
    اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﻪ 6 ﮔــﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:  
    ﮔﺮوه 1- از ﯾﮏ ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎی 2 ﺳﺎﻟﮕــﯽ، ﮔـﺮوه 2- از 
3 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎی 6 ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﮔﺮوه 3- از 7 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎی 
11 ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﮔــﺮوه 4- از 21 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺗـﺎ اﻧﺘـﻬﺎی 61 ﺳـﺎﻟﮕﯽ، 
ﮔﺮوه 5- از 71 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺎ اﻧﺘ ــﻬﺎی 12 ﺳـﺎﻟﮕﯽ و ﮔـﺮوه 6- از 
22 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ.  
    ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی زاوﯾﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺗﻨﻪ اﺳــﺘﺨﻮان ران 
و زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ دو ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺑﺎ دو وش ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑـﻪ ﺷـﺮح 
ذﯾﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی زاوﯾﻪ S/N از ﮐﻠﯿﺸﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻟﮕﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾـﺪ. اﯾـﻦ ﮐﻠﯿﺸـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺷـﻌﻪ ﻗﺪاﻣ ـــﯽ ـ ﺧﻠﻔــﯽ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ راﻧﻬﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﻧﯿﻤﻪ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤ ــﺎل راﻧـﻬﺎ ﻧـﯿﺰ در ﻓﯿﻠـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﺪ ﺗﻬﯿـﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻬﯿـﻪ ﮐﻠﯿﺸـﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی آﻧﺘﯽورﺷــﻦ، اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ 
از ﺟﻠﻮی زاﻧﻮی ﺧﻢ ﺷﺪه و در اﻣﺘـﺪاد ﻣﺤـﻮر ﺗﻨـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان 
ران ﺗﺎﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪ و ﮐﻠﯿﺸﻪ رادﯾﻮﻟﻮژی در ﺧﻠﻒ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿـ ـــﭗ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺼﻮﯾــﺮ ﺳــﺮ، ﮔـﺮدن و ﮐﻨﺪﯾﻠـﻬﺎی 
اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﻧـﺪازه دﻗﯿـﻖ 
آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. روش ﻓـﻮق ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد اﻧﺪﮐـﺲ 
noitcudbA در اﺳﺘﺨﻮان ران اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ـ ﺟـﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺻﺤـﺖ آزﻣﺎﯾﺸـﺎت در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺘ ــﻬﺎﯾﯽ 
آزﻣﻮن دو ﻧﻤﻮﻧــﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺧﺸﮏ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ران و ﺧ ــﺎﺻﺮه 
ـ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد اﯾﺮاﻧﯽ ـ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی و ﺑﺎ ﮐﻠﯿﺸﻪ رادﯾﻮﻟﻮژی 
)ﭘـﺲ از اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی زاوﯾـﻪ S/N و آﻧﺘﯽورﺷـﻦ( ﻣﻘﺎﯾﺴ ـــﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ اوﻟﯿﻪ و ﺗﻄﺎﺑﻖ آن ﺑﺎ ﮐﻠﯿﺸﻪﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﺻﺤﺖ 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد.  
    ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از ﻧــﺮماﻓـــﺰار SSPS و 
روﺷﻬـﺎی آﻣﺎری رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄـﯽ، tset-t و tset-t deriaP 
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    1- زاوﯾﻪ S/N ﻧﺮﻣﺎل:  
    اﻟﻒ ـ زاوﯾـــﻪ S/N ﻃــﺮف ﭼــــﭗ در ﻣــﻮارد ﻧﺮﻣــــﺎل 
در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﺷﺸﮕﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر زاوﯾﻪ S/N ﻃﺮف ﭼﭗ در 
ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
8 75/8 57/641 ﮔﺮوه 1 
51 95/6 78/241 ﮔﺮوه 2 
22 13/5 81/731 ﮔﺮوه 3 
8 39/01 57/731 ﮔﺮوه 4 
51 28/4 74/031 ﮔﺮوه 5 
761 13/5 38/721 ﮔﺮوه 6 
532 88/7 28/031 ﮐﻞ 
 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زواﯾﺎی S/N در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳــﻨﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن ﺧﻄـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺳـــﻦ اﻧـــﺪازه زاوﯾـــﻪ ﮐــــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــــﯽداری 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)100/0=P(.  
    ب ـ زاوﯾﻪ S/N ﻃــﺮف راﺳـﺖ ﻧـﯿﺰ در ﻣـﻮارد ﻧﺮﻣـﺎل در 
ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﺷﺸـﮕﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ)ﺟـﺪول ﺷــﻤﺎره 2(. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زواﯾﺎی S/N در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺳﻦ اﻧﺪازه زاوﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)000/0=P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر زاوﯾﻪ S/N ﻃﺮف راﺳﺖ 
در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
8 24/8 83/741 ﮔﺮوه 1 
51 22/6 31/341 ﮔﺮوه 2 
22 16/5 95/731 ﮔﺮوه 3 
8 76/01 57/731 ﮔﺮوه 4 
51 53/5 8/031 ﮔﺮوه 5 
761 73/5 8/721 ﮔﺮوه 6 
532 20/8 98/031 ﮐﻞ 
    ج ـ زاوﯾـــــﻪ S/N ﻃـﺮف راﺳــــﺖ و ﭼ ـــﭗ در ﻣــﻮارد 
ﻧﺮﻣـﺎل در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳــﻨﯽ ﺷﺸـﮕﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن tset-t deriaP در ﻫــﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ زاوﯾﻪ S/N ﻃﺮف ﭼﭗ و راﺳﺖ از ﻟﺤ ـﺎظ 
آﻣﺎری اﺧﺘﻼﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زاوﯾﻪ S/N در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ در ﻃــﺮف 
ﭼﭗ 28/031 درﺟﻪ و در ﻃﺮف راﺳﺖ 98/031 درﺟﻪ ﺑﺪﺳﺖ 
آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن tset-t deriaP اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤـﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زاوﯾﻪ S/N در ﻣﻮراد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ و ﻃﺮف راﺳﺖ و ﭼﭗ 
 
    د ـ زاوﯾﻪ S/N ﻧﺮﻣﺎل در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻫــﺮ 
دو ﺟﻨﺲ در ﻃﺮف ﭼﭗ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(. ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
زواﯾﺎ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﺑ ــﺎﻻ ﺑـﻮد و 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻧﺪازه زاوﯾﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ در ﻣﻮرد اﻟ ــﻒ ﺑﯿـﺎن 
ﺷﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زاوﯾﻪ S/N در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﻃﺮف ﭼﭗ 
 
    ه ـ زاوﯾﻪ S/N ﻧﺮﻣﺎل در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻫﺮ دو 
ﺟﻨﺲ در ﻃﺮف راﺳﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
زواﯾــﺎ درﻫﺮدوﺟﻨــﺲ در ﮔﺮوﻫـــﻬﺎی ﺳـــﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮﺑـــﺎﻻ 
ﺑﻮدوﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺑﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦاﻧﺪازه زاوﯾﻪ S/Nﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤـــﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ زاوﯾﻪ S/N در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل در  
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﻃﺮف راﺳﺖ 
    و ـ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زواﯾ ــﺎی S/N ﻧﺮﻣـﺎل در ﻫـﺮ دو ﺟﻨـﺲ و در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ در ﻣﺠﻤ ــﻮع 
اﺧﺘﻼف ﺟﺰﺋﯽ در ﻣﻌﺪل زواﯾﺎی ﻫ ــﺮ ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داﺷـﺖ و  
اﯾﻦ زاوﯾﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑ ــﻮد. ﻧﮑﺘـﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺷﺸﻢ )tludA(، اﻧــﺪازه 
زاوﯾﻪ S/N در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘــﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد. اﻓﺰاﯾــﺶ زاوﯾــﻪ 
از ﮔﺮوه ﺳﻨــﯽ ﭘﻨﺠﻢ آﻏ ــﺎز ﻣـﯽﮔﺸـﺖ و ﺑﺘﺪرﯾــﺞ در ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺷﺸــﻢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺧﻮد را ﺑﺨﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽداد)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 4(.    
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤــﺎره 4-  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ زاوﯾــﻪ S/N در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل در  
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
 
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻠﯽ زواﯾﺎی S/N در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑ ــﺪون در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن tset-t اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زاوﯾـﻪ در ﺟﻨـﺲ ﻣـﺮد 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺲ زن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ)500/0<P(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ زاوﯾﻪ 
S/N ﺑـﺮای ﺟﻨـﺲ ﻣـﺮد 69/131 درﺟـﻪ و ﺑـﺮای ﺟﻨــﺲ زن 
34/921 درﺟﻪ ﺑﻮد. 
    2- آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﻧﺮﻣﺎل 
    اﻟﻒ ـ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷــﻦ ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل در ﺳﻤـ ـــﺖ ﭼــﭗ 
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳﻨ ــــﯽ ﺷﺸــﮕﺎﻧﻪ ﺑــﺎ ﻫــﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
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ﮔﺮدﯾـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3(. در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﭘـﺎﺋﯿﻨﺘﺮ زاوﯾــﻪ 
آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﺳـﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺧﻄـﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ زاوﯾﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)120/0=P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در 
ﻃﺮف ﭼﭗ در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
2 94/8 83 ﮔﺮوه 1 
8 89/6 88/53 ﮔﺮوه 2 
31 38/8 83/43 ﮔﺮوه 3 
3 20/9 76/33 ﮔﺮوه 4 
11 08/8 81/42 ﮔﺮوه 5 
94 45/5 87/61 ﮔﺮوه 6 
68 65/01 42/32 ﮐﻞ 
 
    ب ـ زاوﯾـﻪ آﻧﺘﯽورﺷـﻦ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ در ﻣـﻮارد ﻧﺮﻣ ــﺎل 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﺷﺸﮕﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4(. 
در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ زاوﯾـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)120/0=P(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در 
ﻃﺮف راﺳﺖ در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
2 66/5 83 ﮔﺮوه 1 
8 74/8 36/13 ﮔﺮوه 2 
31 65/9 64/43 ﮔﺮوه 3 
3 15/7 76/23 ﮔﺮوه 4 
11 44/9 90/52 ﮔﺮوه 5 
94 08/5 55/61 ﮔﺮوه 6 
68 05/01 18/22 ﮐﻞ 
  
    ج ـ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در ﮔﺮوﻫﻬـــﺎی ﺳﻨـــﯽ ﺷﺸﮕﺎﻧـــﻪ 
در  ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﯿـــﻦ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﺳﻤﺖ راﺳــ ـــﺖ ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 5(. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
tset-t deriaP در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳـــﯽ ﺑﯿﻦ دو 
ﻃﺮف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 5- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
 
    3- آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل )HDC( 
    اﻟﻒ ـ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳ ــﻨﯽ ﺷﺸـﮕﺎﻧﻪ در 
ﻣﻮارد ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل در ﻃﺮف ﭼﭗ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 5(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در 
ﻃﺮف ﭼﭗ در ﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
7 01/31 04 ﮔﺮوه 1 
9 24/11 65/83 ﮔﺮوه 2 
61 96/71 88/63 ﮔﺮوه 3 
11 02/11 54/13 ﮔﺮوه 4 
6 93/21 5/73 ﮔﺮوه 5 
6 51/7 76/23 ﮔﺮوه 6 
55 92/31 70/63 ﮐﻞ 
 
    در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف ﻗـﺎﺑﻞ ذﮐـﺮی ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ب ـ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷـﻦ در ﮔﺮوﻫ ــﻬﺎی ﺳﻨـــﯽ ﺷﺸﮕﺎﻧـــﻪ 
در ﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــﯽ در ﺳﻤﺖ راﺳــﺖ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی زاوﯾﻪﻫﺎی اﻧﺘﻬﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران                                                                                        دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻓﻘﯿﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
581ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 42 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن0831                                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﮔﺮدﯾﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6( ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﺮف ﭼﭗ ﺑﻮد. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در 
ﻃﺮف راﺳﺖ در ﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺗﻌﺪاد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 
7 84/01 41/14 ﮔﺮوه 1 
9 95/11 93 ﮔﺮوه 2 
61 25/71 44/73 ﮔﺮوه 3 
11 53/21 55/13 ﮔﺮوه 4 
6  25/31 76/53 ﮔﺮوه 5 
6 46/8 76/13 ﮔﺮوه 6 
55 54/31 61/63 ﮐﻞ 
 
    ج ـ ﻣﻮارد زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـــﯽ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ 
و راﺳـــﺖ در ﻫــﺮ ﮔـﺮوه ﺳﻨـــﯽ ﺑـﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن 
tset-t deriaP ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
    د ـ اﻧﺪازه زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﺷﺸـﮕﺎﻧﻪ 
در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل و ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل )ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ( 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪازه زاوﯾﻪ 
آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﻃﺮف راﺳﺖ در ﻣﻮارد ﻧﺮﻣﺎل 18/22 درﺟﻪ و در 
ﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎل 61/63 درﺟﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
tset-t deriaP اﯾـﻦ اﺧﺘــﻼف از ﻟﺤــﺎظ آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﺑﻮد)000/0=P(. 
    4- S/N ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ  
    زاوﯾﻪ S/N ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و راﺳـﺖ و ﻫﻤﯿﻨﻄـﻮر 
زاوﯾﻪ S/N ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و راﺳﺖ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐ ــﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    زاوﯾﻪ S/N و آﻧﺘﯽورﺷﻦ در اﻧﺘﻬﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران 
ﻣﺎﺑﯿﻦ ﺗﻨﻪ و ﺳﺮ و ﮔـﺮدن آن در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻌﻤﻮﻻً اﯾــﻦ زواﯾـﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻣﯽﺷـﻮد. ﻟـﺬا در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺎﺿﺮ، ﯾـﮏ 
ﮔﺮوه از اﻓﺮاد اﯾﺮاﻧـﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
زاوﯾﻪ S/N و آﻧﺘﯽورﺷﻦ ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪ و 
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ HDC ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﻌـﺪل 
زاوﯾﻪ S/N در ﻣﺮدان 99/131 درﺟﻪ و ﺑ ــﺮای زﻧـﺎن 34/921 
درﺟﻪ ﺑﻮد. اﯾﻦ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﻪ از روی ﮐﻠﯿﺸــﻪ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﺎ اﻧﺪازهای ﮐـﻪ از روی اﺳـﺘﺨﻮان ﺧﺸـﮏ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ اﺧﺘﻼﻓﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑـﺎ 
ﻧﻈـﺮات nnuD و tneruaL ﮐـﻪ ﺑـــﺮوش ﻣﺸــﺎﺑﻪ در اﻓــﺮاد 
اروﭘﺎﺋﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ ﻣﻄ ــﺎﺑﻘﺖ دارد و ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﯾـﻦ 
ﺣﻘﯿﻘﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ زواﯾﺎ در اﻓﺮاد و ﻧﮋادﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت 
ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد اﻣـﺎ اﺧﺘـﻼف اﯾـﻦ زاوﯾـﻪ در ﺟﻨـﺲ زن و ﻣـﺮد 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﯾﺪ ﻧﻈ ــﺮات 
notluM و sayndapU اﺳﺖ)7و 11(. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺪﯾﻨﺼﻮرت 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ: اﮔﺮ اﺳ ــﺘﺨﻮان ران را ﺑﺼـﻮرت ﻋﻤـﻮد ﺑـﺮ 
روی ﻣﯿﺰ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﮐﻨﺪﯾﻠﻬﺎ ﻣﻤﺎس ﺑــﺮ ﺳـﻄﺢ ﻣـﯿﺰ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗﻨـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان وﺿﻌﯿﺘـﯽ را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ دﻗﯿﻘﺎً ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﻘﯿﻘﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺣـﺎﻟﺖ 
اﯾﺴﺘﺎده اﺳﺖ. اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ )ﺣـﺎﻟﺖ ﻣـﺎﯾﻠﺘﺮ( در ﺟﻨـﺲ زن ﺑـﺎ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﺑﺪﻧﯽ )ﭘﺎﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ و ﻟﮕﻦ ﭘﻬﻦﺗﺮ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳ ــﺖ)21(. اﯾـﻦ ﺗﻤـﺎﯾﻞ در زاوﯾـﻪ S/N اﺛـﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ زاوﯾـﻪ S/N ﮐﻤـﺘﺮ و 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ زاوﯾ ــﻪ ﮐـﻮﭼﮑـﺘﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل روش ﮐﻠﯿﺸﻪای و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻮدن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
از اﯾﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
    ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷﻦ در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل، 30/32 ﺑﻮد ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت yneewscM ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد، ﺑ ــﺎﻻﺑﻮدن 
ﻧﺴﺒﯽ اﻧﺪازهﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﺮاﻧ ــﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻋﺎدت ﺧﺎص ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﺮروی زﻣﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ)9(. 
    ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪازه اﯾﻦ زاوﯾــﻪ در اﻓـﺮاد اﯾﺮاﻧـﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣﻌﻨﯽدار را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﻣﻮﯾـﺪ 
ﻧﻈﺮات niduB اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ روش ﺑـﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی اﯾـﻦ 
زاوﯾﻪ ﻣﺒﺎدرت ﻧﻤﻮد)9(. ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﯾﻪ آﻧﺘﯽورﺷــﻦ در اﻓـﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ HDC 11/63 درﺟﻪ اﺳـــﺖ ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨـﯽ 
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  .داﺪﻧ نﺎﺸﻧ ار یﺮﮐذ ﻞﺑﺎﻗ فﻼﺘﺧا ﻒﻠﺘﺨﻣ
 دراﻮـﻣ رد ﻦـﺷروﯽﺘﻧآ ﻪـﯾواز لﺎــﻣﺮﻧ داﺮﻓا ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد    
 یﺎﻫﻪـﺘﻓﺎﯾ ﺎـﺑ ﻪـﮐ ﺪـﻫدﯽﻣ نﺎـﺸﻧ یرادﯽــ ﻨﻌﻣ ﺶﯾاﺰﻓا CDH
 و ﺎﻫرﺎــﺸﻓ ﺮــﺛا ﺮــﺑ ﺪــﻧاﻮﺗﯽﻣ و دراد ﺖﻘﺑﺎـﻄﻣ Kingsley
 هﺪــﻣآ دﻮـﺟﻮﺑ ﺎﻬـﻧﺎﻣﺎﮕﯿﻟ و تﻼـﻀﻋ ﯽﻌﯿﺒﻃﺮﯿـﻏ یﺎﻫﺶـﺸﮐ
  .(5)ﺪﺷﺎﺑ
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